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INTISARI 
 
Septiana Irwanti. 2009. SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT PARU 
PADA ANAK BERBASIS WEB. Program DIII Ilmu Komputer. Teknik 
Informatika. Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam. Universitas 
Sebelas Maret. 
 
              Seiring perkembangan teknologi, dikembangkan pula suatu sistem 
teknologi yang mampu mengadopsi proses dan cara berpikir manusia yaitu system 
pakar yang mengandung pengetahuan tertentu sehingga setiap orang dapat 
menggunakannya untuk memecahkan masalah yang bersifat spesifik, dalam hal 
ini adalah permasalahan kesehatan paru pada anak. Tujuan dari tugas akhir ini 
adalah membangun sebuah sistem berbasis pengetahuan kedokteran dalam 
mendiagnosa penyakit paru pada anak yang ditampilkan dalam bentuk website 
menggunakan pemrograman PHP dengan database MySQL. 
 Metode sistem pakar yang digunakan adalah forward dan backward 
chaining dengan pembuatan tabel keputusan dari data-data penunjang yang 
dikutip dari Buku Kuliah 3 Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia. Dengan fasilitas yang diberikan untuk user dan 
administrator, memungkinkan baik user maupun administrator untuk 
menggunakan sistem ini sesuai kebutuhannya masing-masing. User diberi 
kemudahan dalam mengetahui informasi berbagai jenis penyakit paru anak 
dengan gejala-gejala klinisnya, serta konsultasi layaknya dengan seorang dokter 
paru anak melalui beberapa pertanyaan yang harus dijawab user untuk 
mengetahui hasil diagnosanya. Sedangkan administrator dimudahkan dalam 
memanajemen sistem, baik proses tambah, hapus maupun update data terbaru 
              Dari hasil pembahasan, disimpulkan bahwa sistem pakar diagnosa 
penyakit paru pada anak telah selesai dibuat. Tugas akhir ini diharapkan mampu 
memberikan informasi segala hal yang berhubungan dengan masalah kesehatan 
paru anak secara cepat dan efisien secara timbal baik antara user dan sistem. 
 
KATA KUNCI : Sistem pakar, kesehatan paru pada anak. 
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ABSTRACT 
 
Septiana Irwanti. 2009. EXPERT SYSTEM DISEASES DIAGNOSIS LUNG 
CHILDREN BASED ON THE WEB. Degree Computer Science, Informatic 
Engineering, Science and Mathematics Faculty, Sebelas Maret University of 
Surakarta. 
 
Along with the development of technology, also developed a technology 
system that is capable of adopting the human way of thinking and the expert 
system that contains a specific knowledge so that everyone can use it to solve a 
specific problem, in this case is the problem of tuberculosis in children's health. 
The goal of this final task is to build a knowledge-based systems in medical 
diagnose tuberculosis disease in children is shown in the form of a website using 
the PHP programming with MySQL database. 
Expert system method used was the forward and backward chaining with 
the decision making table of the data was cited from the Book Lectures 3 Child 
Health Sciences, Faculty of Medicine, University of Indonesia. With the facilities 
provided to users and administrators, enabling both user and administrator to use 
this system according to their needs. Users are given the ease in knowing the 
various types of information children with tuberculosis disease symptoms clinical, 
the withdrawal and consultation with a doctor tuberculosis children through 
several questions that must be a user to know the results diagnosis. While the 
administrators can manage system, both the add, delete and update data. 
From the results of the deliberations, concluded that the expert system 
diagnoses the disease tuberculosis in children has been completed is made. The 
end of this task are expected to provide all information related to the health 
problems children tuberculosis in a rapid and efficient in both reciprocal between 
user and system. 
 
KEYWORD : Expert System, Tuberculosis Ofchildren's Health 
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MOTTO 
 
ჱ Pasti ada hikmah dibalik setiap kejadian, sepahit apapun pasti ada kebaikan yang  
terkandung di dalamnya, jika disikapi dengan sabar dan benar 
ჱ Seseorang yang bisa diandalkan adalah diri sendiri .. so .. just be u 
ჱ Success is not the key to happiness  
Happiness is the key to success 
If you love what are you doing, you will successful 
    (Albert Camus) 
ჱ Hidup adalah perjuangan, berjuanglah untuk mencapai cita yang maksimal 
ჱ Kekalkan ukhuwah dengan sebaik-baiknya 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Seiring perkembangan teknologi, dikembangkan pula sistem suatu 
teknologi yang mampu mengadopsi proses dan cara berpikir manusia yaitu 
teknologi Artificial Intelligence atau Kecerdasan Buatan. Sistem pakar 
adalah salah satu bagian dari kecerdasan buatan yang mengandung 
pengetahuan tertentu sehingga setiap orang dapat menggunakannya untuk 
memecahkan berbagai masalah yang bersifat spesifik, dalam hal ini adalah 
permasalahan kesehatan paru anak. 
Kesehatan merupakan hal yang penting bagi manusia. Ironisnya, 
banyak sekali penyakit-penyakit yang terlambat didiagnosis sehingga 
mencapai tahap kronis yang sulit untuk disembuhkan. Kesehatan anak 
adalah dambaan setiap orang tua, terlebih mengingat usia anak-anak yang 
rentan terhadap penyakit merupakan ketakutan tersendiri bagi orang tua. 
Ketakutan ini bukan tanpa alasan, karena terkadang kesibukan orang tua 
menyebabkan keterlambatan penanganan kesehatan anak sehingga banyak 
penderita paru berusia anak-anak.  
Oleh karena itu, kebutuhan informasi yang cepat dan tepat dari 
seorang pakar kesehatan anak sangatlah dibutuhkan. Hal inilah yang 
mendorong pembangunan sebuah sistem pakar diagnosa penyakit paru pada 
anak berbasis Web dengan meminta diagnosa dari user. Diagnosa tersebut 
akan diproses dalam sistem, kemudian hasilnya akan disampaikan lagi ke 
user. Diharapkan sistem ini mampu memberikan informasi yang optimal 
dengan timbal balik dari user dan sistem. 
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1.2 Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka 
permasalahan yang akan diteliti dalam tugas akhir ini yaitu bagaimana 
membuat sistem pakar untuk diagnosa penyakit paru pada anak berbasis 
Web? 
 
1.3 Batasan Masalah 
Dari rumusan masalah di atas, perlu adanya suatu batasan masalah. 
Dalam pembuatan tugas akhir ini, penulis hanya akan membatasi pada : 
1. Data-data penunjang penyakit paru yang digunakan hanya pada usia 
anak-anak saja. 
2. Interaksi antara program dan user menggunakan pertanyaan yang 
diberikan melalui proses dialog yang memerlukan jawaban ya atau tidak 
dari user. 
3. Pembangunan sistem pakar menggunakan tree dengan metode inferensi 
forward dan backward chaining dari data-data penunjang. 
4. Output berupa hasil diagnosa penyakit meliputi jenis penyakit, definisi 
penyakit dan nasehat atau anjuran kepada user yang menderita penyakit 
tersebut. 
5. Penyimpanan data-data penunjang menggunakan database MySQL. 
6. Bahasa pemrograman yang digunakan menggunakan HTML dan PHP. 
 
1.4 Tujuan  Dan Manfaat  
Tujuan dari tugas akhir ini adalah membangun sebuah sistem 
berbasis pengetahuan kedokteran dalam mendiagnosa penyakit paru pada 
anak yang ditampilkan dalam bentuk website . 
Manfaat yang dapat diperoleh dari pembuatan sistem pakar ini 
adalah memberikan layanan dan fasilitas konsultasi kesehatan yang mudah 
diakses oleh masyarakat umum. 
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1.5 Metodologi Penelitian 
Untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penyusunan laporan 
tugas akhir ini, dengan menggunakan metode pengumpulan data sebagai 
berikut 
1. Studi Pustaka 
Studi pustaka adalah suatu metode pengumpulan data dengan 
menggunakan buku-buku sebagai bahan referensi dalam penulisan 
laporan dan pembuatan sistem. 
2. Perancangan system dan basis data 
Perancangan pembuatan sistem meliputi perencanaan sistem 
pakar dalam perancangan tree serta menyusun aturan-aturan dan 
konklusi. 
Data-data penunjang yang didapatkan berupa suatu kesimpulan, 
fakta-fakta dan aturan yang mengatur proses pencarian data yang saling 
berhubungan disimpan ke dalam basis data MySQL sebagai media 
penyimpanan. 
3. Pembuatan perangkat lunak 
Pembuatan program dilakukandengan menggunakan bahasa  
pemrograman PHP dengan editor Makromedia Dreamweaver MX 
4. Uji coba sistem 
Pengujian sistem yang telah dibuat serta menganalisa sistem 
apakah bekerja seperti yang direncanakan 
5. Kesimpulan 
Dibuat kesimpulan dari pengujian sistem tugas akhir dengan 
membandingkan apakah hasilnya seperti yang diharapkan pada tujuan 
tugas akhir sebelumnya. 
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1.6 Sistematika Penulisan 
Sistematika pembahasan yang akan diuraikan dalam laporan proyek 
akhir ini terbagi dalam beberapa bab yang akan dibahas sebagai berikut : 
 BAB I :  Pendahuluan 
Bab ini menjelaskan secara umum mengenai latar belakang 
masalah, perumusan masalah, batasan-batasan masalah, tujuan 
dan manfaat, metode penelitian dan sistematika peulisan. 
 
BAB II :  Landasan Teori 
Bab ini berisi dasar-dasar teoritis kecerdasan buatan dan sistem 
pakar untuk melandasi pemecahan masalah serta teori-teori 
sehubungan dengan teknologi yang digunakan dalam pembuatan 
proyek akhir ini. 
 
BAB III :  Desain dan Perancangan 
Bab ini membahas tentang perancangan umum maupun uraian 
lebih lanjut mengenai perancangan sistem dalam pembuatan 
sistem. Uraian perancangan sistem ini meliputi perancangan data 
mengenai data input dan output sistem, perancangan proses 
mengenai bagaimana sistem akan bekerja dengan proses-proses 
tertentu, maupun perancangan antar muka dalam desain dan 
implementasi yang akan digunakan dalam pembuatan tugas akhir 
ini. 
 
BAB IV  :  Implementasi dan Analisa 
Bab ini menjelaskan tentang pengujian sistem secara umum 
maupun terperinci. Pengujian sistem secara umum akan 
membahas mengenai lingkungan uji coba untuk menggunakan 
sistem ini. Selanjutnya secara lebih terperinci dijelaskan dalam 
pengujian system baik user umum maupun admin, beserta 
langkah-langkah dalam uji coba sistem. 
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BAB V  :  Penutup 
Bab ini berisi kesimpulan yang telah didapatkan dari analisa 
mengenai keterkaitan dengan tujuan pembuatan sistem, dan 
selanjutnya akan dikemukakan saran-saran mengenai 
penggunaan sistem serta bahan masukan dari penulis bagi 
rencana pengembangan tugas akhir untuk masa yang akan 
datang. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
2.1 Sistem Pakar 
Menurut Martin dan Oxman (1988), sistem pakar adalah sistem 
berbasis komputer yang menggunakan pengetahuan, fakta, dan teknik 
penalaran dalam memecahkan masalah yang biasanya hanya dapat 
dipecahkan oleh seorang pakar dalam bidang tersebut. 
Secara umum, sistem pakar adalah sistem yang berusaha mengadopsi 
pengetahuan manusia ke komputer yang dirancang untuk memodelkan 
kemampuan menyelesaikan masalah seperti layaknya seorang pakar. Dengan 
sistem pakar ini, orang awam pun dapat menyelesaikan masalahnya atau 
hanya mencari informasi berkualitas yang sebenarnya hanya dapat diperoleh 
dengan bantuan para ahli di bidangnya. Sistem pakar ini juga dapat 
membantu aktivitas para pakar sebagai asisten yang berpengalaman dan 
mempunyai pengetahuan yang dibutuhkan. Dalam penyusunannya, sistem 
pakar mengkombinasikan kaidah-kaidah penarikan kesimpulan (inference 
rules) dengan basis pengetahuan tertentu yang diberikan oleh satu atau lebih 
pakar dalam bidang tertentu. Kombinasi dari kedua hal tersebut disimpan 
dalam komputer, yang selanjutnya digunakan dalam proses pengambilan 
keputusan untuk penyelesaian masalah tertentu. 
Sistem pakar memiki ciri-ciri sebagai berikut : 
1. terbatas pada bidang yang spesifik 
2. dapat memberikan penalaran untuk data-data yang tidak lengkap atau 
tidak pasti 
3. dapat mengemukakan rangkaian alasan yang diberikannya dengan cara 
yang dapat dipahami 
4. berdasarkan rule atau kaidah tertentu 
5. dirancang untuk dapat dikembangkan secara bertahap 
6. outputnya tergantung dari dialog dengan user 
7. knowledge base dan inference engine terpisah 
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Secara garis besar, banyak manfaat yang dapat diperoleh dengan 
mengembangkan sistem pakar, antara lain : 
1. masyarakat awam non pakar dapat memanfaatkan keahlian di dalam 
bidang tertentu tanpa kehadiran langsung seorang pakar 
2. meningkatkan produktivitas kerja, yaitu bertambah efisiensi pekerjaan 
tertentu serta hasil solusi kerja 
3. penghematan waktu dalam menyelesaikan masalah yang kompleks. 
4. memberikan penyederhanaan solusi untuk kasus yang kompleks dan 
berulang-ulang 
Di samping memiliki beberapa keuntungan, sistem pakar juga 
memiliki beberapa kelemahan, antara lain : 
1. daya kerja dan produktivitas manusia menjadi berkurang karena 
semuanya dilakukan secara otomatis oleh sistem. 
2. pengembangan perangkat lunak sistem pakar lebih sulit dibandingkan 
dengan sistem konvensional. 
3. Sistem pakar tidak 100% bernilai benar. 
Menurut Staugaard (1987) suatu sistem pakar disusun oleh tiga 
modul utama yaitu : 
1. Modul Penerimaan Pengetahuan (Knowledge Acquisition Mode) 
Sistem berada pada modul ini, pada saat ia menerima 
pengetahuan dari pakar. Proses mengumpulkan pengetahuan akan 
digunakan untuk pengembangan sistem, dilakukan dengan bantuan 
knowledge engineer. Peran knowledge engineer adalah sebagai 
penghubung antara suatu sistem pakar dengan pakarnya. 
2. Modul Konsultasi (Consultation Mode) 
Pada saat sistem berada pada posisi memberikan jawaban atas 
permasalahan yang diajukan oleh user, sistem pakar berada dalam modul 
konsultasi. Pada modul ini, user berinteraksi dengan sistem dengan 
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan oleh sistem. 
3. Modul Penjelasan (Explanation Mode) 
Modul ini menjelaskan proses pengambilan keputusan oleh sistem. 
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Sebuah sistem pakar memiliki 2 komponen utama yaitu : 
1. Basis Pengetahuan (Knowledge Base) 
  Basis pengetahuan merupakan inti dari suatu sistem pakar, yaitu 
berupa representasi pengetahuan dari pakar. Basis pengetahuan tersusun 
atas fakta dan kaidah. Fakta adalah informasi tentang objek, peristiwa, 
atau situasi. Kaidah adalah cara untuk membangkitkan suatu fakta baru 
dari fakta yang sudah diketahui. Ada banyak cara untuk 
merepresentasikan pengetahuan, diantaranya adalah logika, jaringan 
semantic, Object Atribute Value (OAV), bingkai, frame, dan kaidah 
produksi. 
2. Mesin Inferensi (Inference Engine) 
  Mesin inferensi berperan sebagai otak dari sistem pakar. Mesin 
inferensi berfungsi untuk memandu proses penalaran terhadap suatu 
kondisi, berdasarkan pada basis pengetahuan yang tersedia. Di dalam 
mesin inferensi terjadi proses untuk memanipulasi dan mengarahkan 
kaidah, model, dan fakta yang disimpan dalam basis pengetahuan dalam 
rangka mencapai solusi atau kesimpulan. Dalam prosesnya, mesin 
inferensi menggunakan strategi penalaran dan strategi pengendalian. 
Strategi penalaran terdiri dari strategi penalaran pasti (Exact Reasoning) 
dan strategi penalaran tak pasti (Inexact Reasoning). Exact reasoning 
akan dilakukan jika semua data yang dibutuhkan untuk menarik suatu 
kesimpulan tersedia, sedangkan inexact reasoning dilakukan pada 
keadaan sebaliknya. Strategi pengendalian berfungsi sebagai panduan 
arah dalam melakukan proses penalaran. Terdapat tiga teknik 
pengendalian yang sering digunakan, yaitu  forward chaining, backward 
chaining, dan gabungan dari kedua teknik pengendalian tersebut. 
 
2.2 Kaidah Produksi 
Pengetahuan yang berupa prosedural, maka metode representasi 
pengetahuan yang cocok dalam kaidah produksi. Pengetahuan dalam kaidah 
produksi direpresentasikan dalam bentuk : 
 21 
 
 JIKA [antecedent] MAKA [konsekuen] 
 JIKA [kondisi] MAKA [aksi] 
JIKA [premis] MAKA [konklusi] 
Aturan dalam kaidah produksi diklasifikasikan menjadi kaidah derajat 
pertama dan kaidah meta. Kaidah derajat pertama adalah aturan yang bagian 
konklusinya tidak menjadi premis bagi kaidah yang lain. Sebaliknya, kaidah 
meta adalah aturan yang bagian konklusinya menjadi premis bagi kaidah 
yang lain. Kaidah meta merupakan kaidah yang berisi penjelasan bagi 
kaidah yang lain. 
 
2.3 Backward chaining 
a. Menggunakan pendekatan goal-driven, dimulai dari ekspektasi apa yang 
diinginkan terjadi (hipotesis), kemudian mengecek pada sebab-sebab 
yang mendukung (ataupun kontradiktif) dari ekspektasi tersebut. 
b. Jika suatu aplikasi menghasilkan tree yang sempit dan cukup dalam, 
maka gunakan backward chaining. 
 
2.4 Forward chaining 
a. Forward chaining merupakan grup dari multiple inferensi yang 
melakukan pencarian dari suatu masalah kepada solusinya. 
b. Jika klausa premis sesuai dengan situasi (bernilai TRUE), maka proses 
akan meng-assert konklusi. 
c. Forward chaining adalah data-driven karena inferensi dimulai dengan 
informasi yang tersedia dan baru konklusi diperoleh. 
d. Jika suatu aplikasi menghasilkan tree yang lebar dan tidak dalam, maka 
gunakan forward chaining. 
 
2.5 Basis Data (Database) 
Basis data merupakan komponen terpenting dalam pembangunan 
sistem informasi, karena menjadi tempat untuk menampung dan 
mengorganisasikan seluruh data yang ada dalam sistem, sehingga dapat 
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dieksplorasi untuk menyusun informasi-informasi dalam berbagai bentuk. 
Basis data merupakan himpunan kelompok data yang saling berkaitan 
(Kristanto, 2003). Dalam merancang suatu database, dibutuhkan beberapa 
alat bantu, diantaranya : 
1. Diagram Konteks (Context Diagram) 
Diagram konteks adalah sebuah diagram sederhana yang 
menggambarkan hubungan antara entity luar, masukan dan keluaran dari 
sistem. Diagram konteks dipresentasikan dengan lingkaran tunggal yang 
mewakili keseluruhan sistem (Kristanto, 2003). 
 
Tabel 2.1 Simbol Context diagram 
Simbol Keterangan 
 Menggambarkan sistem 
 Menggambarkan entitas eksternal 
 Menunjukkan arah arus/aliran 
 
2. Data Flow Diagram (DFD) 
Data flow diagram (DFD) adalah suatu model logika data atau 
proses yang dibuat untuk menggambarkan darimana asal data dan 
kemana tujuan data yang keluar dari sistem, dimana data disimpan, 
proses apa yang menghasilkan data tersebut dan interaksi antara data 
yang tersimpan dan proses yang dikenakan pada data tersebut. DFD 
menggambarkan penyimpanan data dan proses yang mentransformasikan 
data. DFD menunjukkan hubungan antara data pada sistem dan proses 
pada sistem (Kristanto, 2003). 
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Tabel 2.2 Tabel Simbol Data Flow Diagram (DFD) 
No Nama Simbol Keterangan 
1. Entitas 
 
Digunakan untuk 
menggambarkan suatu entitas 
eksternal yang dapat mengirim 
atau menerima data dari sistem. 
2. Aliran Data 
 
Menunjukkan perpindahan data 
dari suatu titik ke titik lain. 
3. Proses 
 
Digunakan untuk menunjukkan 
adanya proses transformasi 
4. 
Penyimpanan 
Data  
Menunjukkan tempat 
penyimpanan untuk data – data 
yang memungkinkan penambahan 
dan perolehan data 
5. Laporan 
 
Untuk menunjukkan proses 
pembuatan laporan. 
 
3. Entity Relationship Diagram (ERD) 
Entity Relationship Diagram (ERD) adalah model konseptual 
yang mendeskripsikan hubungan antara penyimpanan data atau file data. 
Simbol-simbol yang digunakan dalam ERD yaitu : 
a. Entity 
Suatu obyek yang dapat didefinisikan dalam lingkungan pemakai 
dalam konteks sistem yang telah dibuat. Entity digambarkan persegi 
empat.  
b. Atribut 
Elemen-elemen yang ada dalam entity dan fungsi. Atribut 
mendeskripsikan karakter entity. Atribut digambarkan dengan simbol 
elips. 
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c. Hubungan  
Hubungan ini dinamakan relationship atau relasi. Hubungan harus 
dibedakan antara hubungan bentuk antara entity dengan isi dari 
hubungan ini sendiri. Hubungan digambarkan dengan simbol 
ketupat. 
d. Garis  
Digunakan untuk menghubungkan entity dengan entity manapun 
entity dengan atribut 
 
Tabel 2.3 Simbol-simbol ERD 
No. Nama Simbol 
1. Entitas  
2. Atribut  
3. Relasi  
4. Hubungan  
 
4. Diagram Alir (Flowchart) 
Flowchart adalah gambaran dalam bentuk diagram alir dari 
algoritma-algoritma dalam suatu program, yang menyatakan arah alur 
program tersebut. 
 
Tabel 2.4 Simbol Flowchart 
No. Simbol Keterangan 
1.  Menunjukkan awal/akhir program. 
2.  Menunjukkan input/ output. 
3.  Menunjukkan arus. 
4.  Menunjukkan proses. 
5.  Menunjukkan pengujian. 
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2.6 Macromedia Dreamweaver 
Menurut Nugroho (2004), Macromedia Dreamweaver adalah HTML 
editor professional yang berfungsi mendesain, melakukan coding, dan 
digunakan dalam pengembangan website 
 
2.7 MySQL 
MySQL merupakan database server yang mampu untuk 
memanajemen database dengan baik. MySQL dijadikan sebagai sebuah 
database yang paling banyak digunakan selain database yang bersifat 
shareware seperti Ms Access, penggunaan MySQL biasanya dipadukan 
dengan menggunakan program aplikasi PHP, karena dengan menggunakan 
kedua program tersebut di atas telah terbukti akan kehandalan dalam 
menangani permintaan data. Kemampuan lain yang dimiliki MySQL adalah 
mampu mendukung Relasional Database Manajemen Sistem (RDBMS), 
sehingga dengan kemampuan ini MySQL akan mampu menangani data-data 
berukuran sangat besar hingga Giga Byte. 
MySQL merupakan sebuah bentuk database yang berjalan sebagai 
server, artinya peletakan database tersebut tidak harus dalam satu mesin 
dengan aplikasi yang digunakan, sehingga  dapat meletakan sebuah database 
pada sebuah mesin khusus dan dapat diletakan pada tempat yang jauh dari 
komputer peng-aksesnya (Nugroho, 2004). 
 
2.8 Apache Webserver 
Apache adalah software yang menyimpan serta mendistribusikan 
data ke komputer lain melalui internet. Fungsi apache adalah sebagai 
webserver atau tempat menyimpan dokumen WEB  yang digunakan oleh 
pihak lain yang terkoneksi dengannya. (Nugroho, 2004) 
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2.9 Bahasa Pemrograman 
Bahasa pemograman yang digunakan dalam pembuatan sistem pakar 
antara lain PHP dan HTML berikut adalah penjelasan dari masing –masing 
bahasa pemograman : 
1. PHP 
Menurut Nugroho (2004), PHP (hypertext Prepocessor) adalah 
sebuah bahasa pemograman yang berbentuk scripting. Sistem kerja ini 
adalah interpreter bukan sebagai kompiler.Bahasa interpreter adalah 
bahasa yang script-script program tidak harus diubah kedalam bentuk 
source code. Sedangkan bahasa kompiler adalah bahasa yang akan 
megubah script-script program kedalam source code, selanjutnya dari 
bentuk source code akan diubah menjadi object code, bentuk dari obyek 
code akan menghasilkan file yang lebih kecil dari file mentah 
sebelumnya. 
2. HTML 
Menurut Betha Sidik (2002) HTML (hypertext Markup 
Language) yaitu salah satu bahasa scripting yang dapat menghasilkan 
halaman website sehingga halaman tersebut dapat diakses pada setiap 
komputer pengakses (client). Dokumen HTML merupakan dokumen 
yang disajikan dalam browser web surfer. Dokumen ini umumnya berisi 
informasi ataupun interface aplikasi dalam internet. 
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BAB III 
DESAIN DAN PERANCANGAN SISTEM 
 
3.1 Perancangan Sistem 
Prosedur perancangan sistem secara umum untuk pembangunan 
sistem pakar berbasis web untuk penyakit paru pada anak ini terdiri atas 
beberapa tahap, antara lain meliputi perancangan : 
1. Data 
Perancangan data yang dimaksudkan adalah perancangan data-data yang 
berkaitan dengan pembuatan perangkat lunak, meliputi : 
a. Data input 
 Termasuk di dalamnya data-data penunjang sebagai inputan 
pembuatan sistem. 
b. Data output 
 Dari data input di atas, bagaimana sistem akan menggunakannya 
hingga didapatkan data baru sebagai output sistem. 
2. Proses 
Perancangan proses yang dimaksudkan adalah bagaimana sistem akan 
bekerja, proses-proses apa yang digunakan, mulai dari masuknya data 
input yang kemudian diproses oleh sistem hingga menjadi data output. 
3. Antarmuka 
Perancangan antarmuka disini mengandung penjelasan tentang desain 
homepage dari sistem.  
 
3.2 Perancangan Proses 
Perancangan proses akan menjelaskan bagaimana sistem bekerja 
untuk mengolah data input menjadi data output dengan fungsi-fungsi yang 
telah direncanakan. Sistem ini akan digunakan oleh 2 user yaitu user umum 
dan administrator. 
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3.2.1 Diagram Konteks (Context Diagram) 
Diagram konteks pada sistem pakar ini adalah sebagai berikut : 
 
Gambar 3.1 Context Diagram  
 
3.2.2 Data Flow Diagram (DFD) Level 0 
DFD level 0 pada sistem ini adalah sebagai berikut : 
 
Gambar 3.2 DFD Level 0 
Keterangan : 
1. User melakukan proses konsultasi. 
2. Dari proses konsultasi menghasilkan data konsultasi. 
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3. Data penyakit, data gejala dan data relasi antara penyakit dan 
gejala diolah ketika proses konsultasi untuk mendapatkan 
diagnosa penyakit. 
4. User melihat  daftar macam-macam penyakit paru anak. 
5. Macam-macam penyakit paru anak diambil dari data penyakit. 
6. Administrator melakukan proses manajemen terhadap data-data. 
7. Proses manajemen menggunakan data penyakit, data gejala dan 
data relasi antara penyakit dan gejala. 
8. Data analisa, data penyakit, data gejala dan data relasi diproses 
untuk dilaporkan. 
9. Pelaporan data kepada user, hasil konsultasi user berupa 
diagnosa penyakit. 
10. Pelaporan data penyakit dan data gejala. 
 
DFD level 1untuk proses manajemen data pada sistem ini adalah : 
 
 
Gambar 3.3 DFD Level 1 
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Keterangan : 
1. Administrator melakukan proses pengeditan data penyakit. 
2. Administrator melakukan proses pengeditan data gejala. 
3. Administrator melakukan proses pengeditan relasi antara enyakit 
dan gejala 
 
3.2.3 Entity Relationship Diagram (ERD). 
Berikut ini adalah ERD awal yang digunakan untuk 
mendapatkan sebuah rancangan database yang minimal dapat 
mengakomodasi penyimpanan data terhadap sistem yang sedang 
ditinjau. 
 
 
Gambar 3.4 ERD sistem 
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3.3 Perancangan Data 
Dalam perancangan data, akan dijelaskan bagaimana data-data yang 
terdapat dalam sistem sesuai dengan fungsinya sebagai data input ataupun 
data output sistem. 
 
3.3.1 Data-Data Penyakit dan Gejala Klinisnya 
1. Bronkitis 
Gejala klinis : 
a. batuk kering 
b. batuk berdahak setelah 2-3 hari 
c. suara ada lender 
d. dahak kental dan kuning 
e. sesak napas mengeluh rasa sakit retrostenal 
f. mengi 
2. Asma Episodik Jarang 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi selama 3-4 hari 
c. batuk selama 10-14 hari 
d. produksi lendir berlebihan 
e. terdapat pada usia 3-6 tahun 
f. serangan 3-4x setahun 
g. gejala timbul di malam hari 
3. Asma Episodik Sering 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi 
c. batuk 
d. produksi lendir berlebihan 
e. gejala timbul di malam hari 
f. terjadi pada umur < 3 tahun, dan 8-13 tahun 
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g. serangan 3-4x setahun 
h. hay fever 
4. Asma Kronik/Persisten 
Gejala klinis : 
a. erjadi pada umur 6 bulan atau <3 tahun 
b. gejala timbul di malam hari 
c. gangguan pertumbuhan 
d. sesak napaS 
e. mengi tiap hari 
f. batuk 
g. produksi lendir berlebihan 
5. Asma Episodik Berat dan Berulang 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi 
c. Batuk 
d. produksi lendir berlebihan 
e. ISPA (infeksi saluran napas atas) 
f. pada anak kecil dan umur sebelum sekolah 
6. Asma Persisten pada Bayi 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi dengan takhipnu selama beberapa hari atau beberapa 
minggu 
c. batuk 
d. produksi lendir berlebihan 
e. umur 3-12 bulan 
7. Asma Hipersekresi 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi 
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c. batuk 
d. produksi lendir berlebihan 
e. suara napas berderak 
f. terdapat pada anak kecil dan umur permulaan sekolah 
8. Asma karena Beban Fisik 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi 
c. batuk 
d. produksi lendir berlebihan 
e. setelah melakukan kegiatan fisik 
9. Asma dengan Alergen 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi 
c. batuk malam keras dan kering 
d. batuk terjadi pada jam 1-4 pagi 
e. produksi lendir berlebihan 
f. pada umur 2-6 tahun 
10. Batuk Malam 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi 
c. batuk 
d. produksi lendir berlebihan 
e. asma pada jam 1-4 pagi 
11. Asma Buruk di Pagi Hari 
Gejala klinis : 
a. terjadi pada anak kecil dan bayi 
b. suhu naik mendadak sampai 39-40 C 
c. disertai kejang demam yang tinggi 
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d. anak gelisah 
e. pernapasan cepat dan dangkal 
f. pernapasan cuping hidung 
g. sianosis sekitar hidung dan mulut 
h. disertai muntah dan diare 
12. Bronkopneumonia 
Gejala klinis : 
a. badan menggigil 
b. bayi kejang 
c. suhu naik sampai 39-400 C 
d. sesak napas 
e. pernapasan cuping hidung 
f. sianosis sekitar hidung dan mulut 
g. nyeri pada dada 
h. batuk mula-mula kering dan berdahak 
i. anak lebih suka tiduran pada sebelah dada yang terkena 
13. Pneumonia Lobaris 
Gejala klinis : 
a. ISPA 
b. batuk pilek 
c. sesak napas 
d. pernapasan dangkal dan cepat 
e. anak gelisah 
f. sianotik 
g. pernapasan cuping hidung 
h. mengi 
14. Bronkiolitis Akut 
Gejala klinis : 
a. disebabkan oleh penyakit lain seperti : asma, bronchitis, dan 
bronkopneumonia 
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15. Atelektasis 
Gejala klinis : 
a. terjadi 24 jam setelah operasi 
b. dispnu (sesak napas) 
c. sianosis (kebiruan) 
d. takikardia (nadi cepat) 
e. nyeri dada 
f. gelisah 
g. kenaikan suhu badan 
16. Atelektasis Masif 
Gejala klinis : 
a. dispnu ekspirator 
b. ronki basah dan nyaring 
17. Emfisema Obstruktif 
Gejala klinis : 
a. krepitasi (ada udara) di daerah kulit yang emfisematis 
18. Emfisema Bulosa 
Gejala klinis : 
a. nyeri di sisi toraks yang terkena 
b. dispnu 
c. batuk 
d. bersin 
e. karena latihan jasmani yang berat 
19. Pneumotoraks 
Gejala klinis : 
a. sesak napas 
b. mengi 
c. batuk 
d. suara adanya lender 
e. setelah melakukan kegiatan fisik yang berlebihan 
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20. Empiema Torasis 
Gejala klinis : 
a. suhu mendadak tinggi 
b. takikardia 
c. dispnea 
d. sianosis 
e. batuk-batuk 
f. tampak sakit berat 
g. demam remiten 
 
Dari data penyakit dan gejala tersebut di atas dapat 
drepresentasikan pada tabel 3.1 relasi. Representasi pengetahuan ini 
digunakan untuk  menentukan proses pencarian atau menentukan 
kesimpulan dari diagnosa. Berdasarkan tabel tersebut dapat 
menyimpulakan ada 20 aturan atau rule. Berikut adalah 
pembahasannya : 
1. Rule 1 penyakit Bronkitis 
If  batuk kering 
 And batuk berdahak setelah 2-3 hari 
 And suara ada lender 
 And dahak kental dan kuning 
 And sesak nafas 
 And sakit retrostenal 
 And mengi 
Then Bronkitis 
2. Rule 2 penyakit Asma Episodik Jarang 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And serangan 3-4 kali setahun 
 And gejala di malam hari 
 37 
 
 And usia 3-6 tahun 
Then Asma Episodik Jaran 
3. Rule 3 penyakit Asma Episodik Sering 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And serangan 3-4 kali setahun 
 And gejala di malam hari 
 And hay fever 
 And usia <3 tahun 
 And usia 8-13 tahun 
Then Asma Episodik Sering 
4. Rule 4 penyakit Asma Kronik/Persisten 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And gejala di malam hari 
 And gangguan pertumbuhan 
Then Asma Kronik/Persisten 
5. Rule 5 penyakit Asma Episodik Berat & Berulang 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And usia 3-6 tahun 
 And ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) 
Then Asma Episodik Berat & Berulang 
6. Rule 6 penyakit Asma Persisten pada Bayi 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And usia <3 tahun 
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Then Asma Persisten pada Bayi 
7. Rule 7 penyakit Asma Hipersekresi 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And suara nafas berderak 
 And usia 3-6 tahun 
Then Asma Hipersekresi 
8. Rule 8 penyakit Asma karena Beban Fisik 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And terasa sakit saat melakukan kegiatan fisik 
Then Asma karena Beban Fisik 
9. Rule 9 penyakit Asma dengan Alergen 
If  batuk kering 
 And dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas  
 And mengi 
 And usia 3-6 tahun 
 And setelah terkena alergen 
 And batuk malam saat jam 1-4 pagi 
Then Asma dengan Alergen 
10. Rule 10 penyakit Batuk Malam 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And asma saat jam 1-4 pagi 
Then Batuk malam 
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11. Rule 11 penyakit Asma Buruk di Pagi Hari 
If  usia <3 tahun  
 And pernapasan dangkal dan cepat 
 And anak menjadi gelisah 
 And sianotik (kebiruan) 
 And suhu badan naik 
 And kejang disertai demam 
 And muntah disertai diare 
Then Asma Buruk di Pagi Hari 
12. Rule 12 penyakit Bronkopneumonia 
If  batuk berdahak setelah 2-3 hari  
 And sesak nafas 
 And sianotik 
 And pernapasan cuping hidung 
 And nyeri di dada 
 And suhu badan naik 
 And kejang disertai demam 
 And badan menggigil  
Then Bronkopneumonia 
13. Rule 13 penyakit Pneumonia Lobaris 
If  batuk berdahak setelah 2-3 hari  
 And sesak nafas 
 And mengi 
 And ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) 
 And pernapasan dangkal dan cepat 
 And anak menjadi gelisah 
 And sianotik 
 And pernapasan cuping hidung  
Then Pneumonia Lobaris 
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14. Rule 14 penyakit Bronkiolitis Akut 
If disertai penyakit lain asma bronchitis 
Then Bronkiolitis Akut 
15. Rule 15 penyakit Atelektasis 
If  sesak nafas 
 And takikardia (nadi cepat) 
 And anak menjadi gelisah 
 And sianotik (kebiruan) 
 And nyeri di dada 
 And terjadi 24 jam setelah operasi 
 And suhu badan naik 
Then Atelektasis 
16. Rule 16 penyakit Atelektasis Masif 
If  sesak nafas  
 And ronki basah & nyaring  
Then Atelektasis Masif 
17. Rule 17 penyakit Emfisema Obstruktif 
If  krepitasi di daerah kulit (seperti ada udara d bawah kulit)  
Then Emfisema Obstruktif 
18. Rule 18 penyakit Emfisema Bulosa 
If  batuk kering  
 And sesak napas 
 And terasa sakit saat melakukan kegiatan fisik 
 And nyeri di dada  
Then Emfisema Bulosa 
19. Rule 19 penyakit Pneomotoraks 
If  batuk dahak kental dan kuning  
 And sesak napas 
 And mengi 
 And terasa sakit saat melakukan kegiatan fisik 
Then Emfisema Bulosa 
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20. Rule 20 penyakit Emfisema Torasis 
If  batuk kering  
 And sesak napas 
 And takikardia (nadi cepat) 
 And tampak sakit berat 
 And sianotik 
 And suhu badan naik 
 And badan menggigil 
Then Emfisema Turosis 
 
3.3.2 Penyusunan Basis Data 
Untuk sistem ini, digunakan databse MySQL dengan 
menggunakan 4 tabel data, yaitu tabel penyakit, tabel gejala, tabel 
relasi dan tabel user, serta 4 tabel bantuan, yaitu tmp_peny, 
tmp_user, tmp_gejala dan tmp_analisa. Untuk perancangan 
databasenya dapat dilihat pada tabel-tabel berikut : 
1. Tabel Penyakit 
 Nama tabel : tbpenyakit 
 Fungsi : menginputkan data penyakit 
 
Tabel 3.1 Tabel penyakit 
Field Tipe Data Panjang Keterangan 
kd_peny char 4 Primary key 
nm_peny Varchar 30  
definisi text   
saran text   
 
2. Tabel Gejala 
 Nama tabel : tbgejala 
 Fungsi : menginputkan data gejala 
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Tabel 3.2 Tabel gejala 
Field Tipe Data Panjang Keterangan 
kd_gejala Char 4 Primary key 
nm_gejala Varchar 150  
 
3. Tabel Relasi 
  Nama tabel : tbrelasi 
Fungsi : mengatur rule antara penyakit dengan gejalanya 
 
Tabel 3.3 tabel relasi 
Field Tipe Data Panjang Keterangan 
kd_peny Char 4 Primary key 
kd_gejala Char 4  
 
4. Tabel User 
 Nama tabel  : tbuser 
 Fungsi  : menyimpan data user dan hasil analisa 
 
Tabel 3.4 Tabel User 
field Type Data Panjang Keterangan  
kd_user varchar 4 Primary Key 
nm_user varchar 50  
kelamin varchar 10  
umur int 1  
alamat varchar 50   
kd_peny varchar 4   
noip varchar 60  
tanggal datetime   
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5. Tabel Temporary Analisa 
 Nama tabel : tmp_analisa 
 Fungsi : menyimpan sementara kode gejala 
 
Tabel 3.5 Tmp_analisa 
field Type Data Panjang Keterangan  
noip varchar 60  
kd_peny varchar 4  
kd_gejala varchar 4  
 
6. Tabel Temporary Penyakit 
 Nama tabel : tmp_peny 
 Fungsi : menyimpan sementara kode penyakit 
 
Tabel 3.6 Tmp_penyakit 
field Type Data Panjang Keterangan  
noip varchar 60  
kd_peny varchar 4  
 
7. Tabel Temporary User 
 Nama tabel : ttmp_user 
 Fungsi : menyimpan sementara data user 
 
Tabel 3.7 Tmp_user 
field Type Data Panjang Keterangan  
kd_user varchar 4 Primary Key 
nm_user varchar 50  
kelamin varchar 10  
umur int 1  
alamat varchar 50   
noip varchar 60  
tanggal datetime   
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8. Tabel Temporary Gejala 
 Nama tabel : tmp_gejala 
 Fungsi : menyimpan sementara kode gejala 
 
Tabel 3.8 Tmp_gejala 
field Type Data Panjang Keterangan  
noip varchar 60  
kd_gejala varchar 4  
 
Setelah tabel dibuat, maka tabel-tabel tersebut akan direlasikan. Hal 
ini akan sangat berguna dalam proses pengeditan data. Di bawah ini adalah 
skema diagram untuk sistem ini : 
 
 
Gambar 3.5 Relasi tabel 
 
3.4 Perancangan Antarmuka 
Dalam pembuatan antarmuka (userinterface) berupa homepage, untuk 
sistem ini desain homepage yang digunakan adalah : 
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Gambar 3.6 Desain homepage sistem 
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BAB IV 
IMPLEMENTASI DAN ANALISA 
 
4.1 Keperluan Sistem 
Untuk pembuatan aplikasi ini diperlukan perangkat keras dan lunak, 
adapun keperluan tersebut adalah : 
1. Perangkat keras (Hardware) 
Spesifikasi komputer pendukung yang digunakan adalah : 
a. Prosessor Intel Pentium 4 2.40 GHz 
b. RAM 512 MB 
c. Hardisk 40 GB 
d. Siatem operasi Microsoft Windows XP Profesional 
2. Perangkat lunak (Software) 
 Perangkat lunak yang digunakan untuk pembuatan aplikasi ini adalah : 
a. Apache 2.2 , digunakan sebagai web server. 
b. MySQL 5.0, untuk menampung database yang ada. 
c. Macromedia Dreamweaver MX, untuk mendesain tampilan. 
d. Notepad ++ digunakan untuk editor script dalam pembuatan web 
server. 
e. Internet Explorer sebagai browser, media untuk menjalankan 
program. 
 
4.2 Implementasi Sistem 
Pada sistem pakar untuk diagnosa penyakit paru pada anak secara garis 
besar desain menu utamanya adalah sebagai berikut : 
4.2.1 Menu User 
Pada tampilan awal menu user, kita akan dihadapkan pada 
beberapa pilihan submenu yaitu, daftar penyakit, konsultasi, dan 
login administrator. Untuk submenu login administrator terdapat 
autentifikasi yang hanya diketahui oleh admin saja. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada Gambar 4.1 berikut ini : 
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Gambar 4.1 Menu Utama User 
 
1. Submenu Daftar Penyakit 
Pada pilihan submenu daftar penyakit, informasi yang 
didapatkan adalah representasi dari metode backward chaining. Pada 
proses ini, pertama-tama user akan diberikan pilihan mengenai 
berbagai jenis penyakit paru pada anak. Pilihan jenis penyakit user 
akan menentukan semua gejala yang berhubungan dengan jenis 
penyakit yang dipilih untuk ditampilkan informasinya. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada Gambar 4.2 dan Gambar 4.3 berikut ini : 
 
Gambar 4.2 Submenu Daftar Penyakit 
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Gambar 4.3 Tampil Gejala Penyakit 
 
2. Submenu Konsultasi 
Informasi yang didapatkan pada submenu konsultasi adalah 
representasi dari metode forward chaining. User akan diberi 
pertanyaan mengenai gejala yang paling sering dialami untuk semua 
jenis penyakit paru anak. User akan diberikan pilihan jawaban yaitu 
jawaban ’Yes’ untuk representasi user mengalami gejala tersebut dan 
jawaban ’No’ untuk representasi user tidak mengalami gejala 
tersebut. Representasi pengetahuan yang kita gunakan adalah dengan 
menggunakan kaidah reproduksi, yang digunakan untuk menentukan 
proses pencarian/pertanyaan selanjutnya. Begitu seterusnya sistem 
akan berjalan hingga pertanyaan gejala terakhir, setelah itu dianalisa 
oleh system dan didapatkan kesimpulan penyakit yang diderita user. 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar berikut ini : 
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Gambar 4.4 Form Konsultasi 
 
 
Gambar 4.5 Hasil Diagnosa 
 
3. Submenu Login Admin 
Dalam proses manajemen data, admin harus melakukan 
proses login pada interface. Admin diminta memasukkan username 
dan password. Hal ini untuk menghindari penyalahgunaan 
manajemen sistem oleh selain admin. Tampilan form login admin 
dapat dilihat pada gambar berikut ini : 
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Gambar 4.6 Login Admin 
 
4.2.2 Menu Administrator 
Setelah admin berhasil login, admin dapat memilih 
manajemen data yang akan dilakukan, Manajemen yang diberikan 
yaitu berupa data penyakit, gejala, relasi, laporan penyakit dan 
laporan gejala untuk setiap penyakit. Submenu logout digunakan 
untuk keluar dari menu admin menuju halaman utama menu user. 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar di bawah ini : 
 
Gambar 4.7 Menu Administrator 
 
1. Submenu Penyakit 
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Pada submenu penyakit ini, admin bisa melakukan 
manajemen data penyakit berupa tambah, hapus dan ubah data yang 
sudah ada. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar di bawah 
ini : 
 
Gambar 4.8 Daftar Penyakit 
 
 
Gambar 4.9 Form Masukan Data Penyakit 
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Gambar 4.10 Form Merubah Data Penyakit 
 
2. Submenu Gejala 
Pada submenu gejala ini, admin bisa melakukan manajemen 
data gejala berupa tambah, hapus dan ubah data yabg sudah ada. 
Ketika admin melakukan hapus gejala penyakit, maka secara 
otomatis sistem jg akan menghapus gejala yang direlasikan dengan 
penyakitnya pada tabel  relasi. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 
pada gambar di bawah ini : 
 
Gambar 4.11 Daftar Gejala 
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Gambar 4.12 Form Masukan Gejala Penyakit 
 
 
Gambar 4.13 Form Merubah Gejala Penyakit 
 
3. Submenu Relasi 
Pada submenu relasi ini gejala penyakit akan ditampilkan 
semua. admin dapat memilih jenis penyakit yang akan direlasikan 
dengan gejala penyakitnya, maka sistem akan menampilakn gejala 
penyakitnya tersebut dengan memberi tanda checkboxi. Admin dapat 
mengubah relasi antara penyakit dan gejalanya dengan 
mencentang/menghapus checkbox pada gejala yang dipilih. Untuk 
lebih jelasnya, dapat dilihat pada gambar berilut ini : 
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Gambar 4.14 Relasi 
 
4. Submenu Laporan Penyakit 
Pada submenu laporan penyakit ini, admin dapat melihat 
semua data penyakit secara detail. Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat 
pada gambar di bawa ini : 
 
Gambar 4.15 Laporan Penyakit 
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5. Submenu laporan Gejala Penyakit 
Pada submenu laporan gejalapenyakit ini, admin dapat 
melihat gejala untuk setiap penyakit yang dipilih. Untuk lebih 
jelasnya, dapat dilihat pada gambar di bawa ini : 
 
Gambar 4.16 Laporan Gejala Penyakit 
 
6. Submenu logout 
Submenu logout digunakan untuk keluar dari menu admin. 
 
4.3 Analisa Sistem 
Secara umum, hasil dari uji coba sistem pakar untuk user umum 
telah memenuhi tujuan dari pembuatan sistem pakar yang telah dipaparkan 
pada bab I. Sistem pakar dapat melakukan proses penalaran suatu data yang 
berupa gejala ataupun penyakit untuk mencari suatu informasi terhadap 
suatu penyakit. Proses penalaran data dapat dilakukan dengan menggunakan 
proses forward dan backward chaining. 
Sedangkan dari hasil uji coba sistem pakar untuk admin, diketahui 
bahwa sistem pakar bersifat fleksibel, dalam arti data di dalam sistem dapat 
 56 
 
diedit sesuai dengan keinginan admin. Data-data tersebut antara lain berupa 
gejala, penyakit dan relasi antara penyakit dan gejala. 
Untuk relasi antara penyakit dan gejala menggunakan metode kaidah 
produksi untuk menentukan pertanyaan pada proses konsultasi. Proses 
pertanyaan diurutkan dari gejala yang paling banyak muncul yaitu urut dari 
kode gejala pertama. Apabila gejala yang ada berjumlah besar maka untuk 
proses pertanyaan terlalu lama. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pembahasan dapat diambil kesimpulan yaitu sistem 
pakar diagnosa penyakit paru pada anak berbasis Web telah selesai dibuat 
dan diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat umumnya. 
 
5.2 Saran 
Saran dalam sistem pakar diagnosa penyakit paru pada anak adalah 
sebagai berikut: 
1. Perlu adanya penambahan data agar lebih menunjang pengetahuan dari 
sistem pakar tersebut. 
2. Fasilitas-fasilitas yang diberikan oleh sistem ditambah lebih banyak lagi, 
misalnya ada tim paramedis/pakar untuk menentukan obat bagi user.  
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TABEL RELASI ANTARAGEJALA DAN PENYAKIT 
KODE P001 
P0
02 
P
0
0
3 
P
0
0
4 
P
00
5 
P
00
6 
P0
07 
P
0
0
8 
P
0
0
9 
P0
10 
P0
11 
P0
12 
P0
13 
P0
14 
P0
15 
P
01
6 
P0
17 
P0
18 
P0
19 
P0
20 
G001 X 
      
X 
        
X  X 
G002 X 
          
X 
      
  
G003 X 
                 
  
G004 X X X X X X X X X X 
        
X  
G005 X X X X X X X X X X 
 
X X 
 
X X 
 
X X X 
G006 X 
                 
  
G007 X X X X X X X X X X 
 
X X 
     
X  
G008 
 
X X 
               
  
G009 
 
X X X 
              
  
G010 
              
X 
   
 X 
G011 
                  
 X 
G012 
  
X 
               
  
G013 
      
X 
           
  
G014 
  
X X 
 
X 
    
X 
       
  
G015 
 
X 
  
X 
 
X 
 
X 
         
  
G016 
  
X 
               
  
G017 
   
X 
              
  
G018 
    
X 
      
X X 
     
  
G019 
            
X 
     
  
G020 
          
X X X 
     
  
G021 
          
X X X 
 
X 
   
  
G022 
          
X X X 
 
X 
   
 X 
G023 
           
X X 
     
  
G024 
             
X 
    
  
G025 
       
X 
         
X X  
G026 
              
X 
  
X   
G027 
              
X 
   
  
G028 
               
X 
  
  
G029 
                
X 
 
  
G030 
                 
X   
G031 
          
X 
   
X 
   
 X 
G032 
        
X 
         
  
G033 
        
X 
         
  
G034 
         
X 
        
  
G035 
          
X X 
      
  
G036 
          
X 
       
  
G037 
           
X 
      
 X 
 60 
 
BIODATA PENYUSUN 
 
Nama    : Septiana Irwanti 
Nim    : M3106063 
Tempat/tanggal lahir : Surakarta, 15 September 1988 
Alamat  : banyuagung Rt 07 Rw 02 Kadipiro, Banjarsari, Surakarta 
Email    :cyclop_159@yahoo.com 
Riwayat Pendidikan : 
1. TK AISYAH RANTING 1 KARTASURA (1994) 
2. SD N BANYUAGUNG 1 SURAKARTA(1994/2000) 
3. SMP N 1 SURAKARTA (2000-2003) 
4. SMA N 5 SURAKARTA (2003-2006) 
5. D3 TEKNIK INFORMATIKA UNS (2006/2009) 
 
 
 
Telah berhasil mengikuti sidang Tugas Akhir (TA) pada hari Selasa, 21 Juli 2009 
